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Sérülések „felosztása”

A testi sérülést valamilyen behatás – fizikai, kémiai, vagy ezek kombinációja –

okozza. A behatás következményeként a szövetekben alaki eltérés keletkezik,

mely átmenetileg zavar(hat)ja a funkciót.

Keletkezése alapján…

1. Tompa erőbehatásra

2. Élhatásra



Sérülések„felosztása”

Tompa erőbehatásra keletkezett sérülések

1. Hámsérüléssel nem jár

suffusio – bevérzés (!!NEM HAEMATOMA!!)

2. Hámsérüléssel jár

excoriatio, scarificatio, abrasio, contusio

(Decollment)

3. Folytonosság megszakadással jár

Vuln. abrasum

Vuln. contusum - conquassatio

Vuln. ruptum

Vulnus lacerum



Sérülések „felosztása”

Élhatásra keletkezett sérülések

 Vuln. scissum

 Vuln. caesum

 Vuln. punctum

Vuln. sclopetarium, vuln. morsum



Sebellátás lépései

Lemosás

 Izolálás

Érzéstelenítés (Lidocain 1% v. 2%, Bucain)

Helyi-, vezetéses érzéstelenítés, blokk

 Sebkimetszés

Alapos debridmet

 Sebtoalett

Drainage

 Sebzárás

 Steril fedőkötés

6 órán belül

6 órán túl

12 órán belül - AB

12 órán túl



Sebzárás

Elsődleges

Halasztott

Sebgyógyulás

per primam intentionem

per secundam intencionem 

Bőrpótlás: Teljes vastag (Wolf-Krause) – rész vastag (Mess)



Egyéb teendők sebellátáskor

Az Országos Epidemiológiai Központ módszertani levele

a 2016. évi védőoltásokról

AT, TETIG

Lyssa

AB, rögzítés



Seb: Az erőhatás következtében folytonosság 

megszakadás és/vagy anyaghiány keletkezik.

„Sebek leírása”



Dokumentációs problémák

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről

Orvos dokumentációs kötelezettsége

Ig. orvostan 16. sz. módszertani levél















Hasi és mellkasi sérülések

Magyarországon az összes sérülés kb. 10 %. 

Fedett-nyílt aránya 9:1

Etiológia:

Monotrauma

Polytrauma

Kórfolyamat:

Fájdalom

Mellkas statikájának károsodása

Légzőfunkció csökkenés



Mellkasi trauma következménye
/Pathogenesis/

felületes légzés
hyperventillatio

csökkent expectoratio

váladék pangás

pneumonia
hypoxia
hypercapnia

bronchus obstructio
atelectasia

légzési elégtelenség

tachypnoe

tachycardia

ARDS

fájdalomtrauma



Mellkasi sérülés diagnosztikája

Anamnaezis:

Sérülés mechanizmusa, panaszok

Fizikális vizsgálat:

Paradox légző mozgás

Subcutan emphysaema (lószőr párna)

Dobos kopogtatási hang

Légző hangok hiánya

Dyspnoe, cyanosis



Mellkasi sérülés diagnosztikája

 EKG, Sat., labor

 eFast (Pocus)

 CT/RTG, Hasi UH

Rtg: sternum törés gyanúja esetén gerinc felvétel!!!



Mellkasi sérülések kezelés

Szervi sérülések szakma specifikus kezelése

Fájdalomcsillapítás (i.v, EDA, intercostalis 
blokád)
Légző torna
Pneumothorax – Haemathorax



Hasi sérülések

Mono- és polytrauma részeként

Fedett vs. Nyílt 

Legyakoribb sérülés a lép ruptura

Diagnosztika: Anamnézis

Fizikális vizsgálat

Labor vizsgálat

eFast (Pocus)

Hasi UH

CT

DPL


